Erhebungsbogen fur Mitglieder
Versorgungswerk der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte
in der Freien und Hansestadt Hamburg

An das:

Versorgungswerk der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte
In der Freien und Hansestadt Hamburg

Esplanade 39

20354 Hamburg

1. Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Anschrift
fir Postversand:

Email

Familienstand: 0 ledig 0 verheiratet

ggf. Name und Geburtsdatum des Ehegatten/
nicht ehelichen Lebenspartners gem. § 22 Abs. 3:

ggf. Name und Geburtsdatum der Kinder unter 27 Jahren:

2. Angaben zur Berufstdtigkeit
Beziehen Sie Ihre Einkiinfte aus anwaltlicher Tatigkeit ?

Wenn ja —»
Sind Sie berufsunfahig im Sinne der Satzung ?

3. Angaben zur Mitgliedschaft fiir Selbstdndige

Mitgliedsnummer:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Telefon (Mobil):

Telefon (Biiro):

Geschlecht: 1 weiblich 1 mannlich

1 geschieden [0 verwitwet
0 ja O nein
1 angestellt [ selbstandig
0 ja O nein

(auch auszufiillen, wenn neben der angestellten anwaltlichen Tatigkeit auch eine selbstandige anwaltliche Tatigkeit ausgetibt wird)

[1 Sie wollen den Regelpflichtbeitrag zahlen (10/10 = z.Zt. 1.497,30 Euro/Monat)

[0 Sie machen von Ihrem Wahlrecht Gebrauch und beantragen die einkommensunabhangige

Festsetzung eines Wabhlpflichtbetrages von

115/10 (z.Zt. 748,65 Euro/Monat) 113/10 (z.Zt. 449,19 Euro/Monat)

des jeweiligen Regelpflichtbeitrages.

[0 Sie beantragen eine einkommensabhangige Beitragsfestsetzung von

110/10 [15/10 13/10

berechnet nach dem derzeit giiltigen Beitragssatz zur gesetzlichen
Rentenversicherung / z.Zt. 18,6 % (=10/10); bezogen auf Ihre Einkilinfte aus anwaltlicher Tatigkeit



und fiigen zur vorlaufigen Berechnung Ihres Beitrages

1 einen Einkommensteuerbescheid des vorvergangenen Jahres
1 eine Bescheinigung Ihres Steuerberaters Gber Ihr derzeitiges Einkommen

[ eine Selbsteinschatzung Ihrer Einkiinfte aus anwaltlicher Tatigkeit: Euro/Monat bei.

[1 Sie beantragen gem. § 32 die erhdhte Beitragsfestsetzung in Héhe von

11/10 012/10 0 13/10 ] 20/10 bezogen auf den Hochstbeitrag zur gesetzlichen
Rentenversicherung.

4. Angaben zur Mitgliedschaft fiir Angestellte

[1 Sie beantragen die Beitragsfestsetzung in Héhe des fr Sie geltenden
Rentenversicherungsbeitragssatzes. Der Antrag auf Befreiung von der gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht ist ausschlieBlich digital (iber das Mitgliederportal oder unsere Homepage
zu stellen.

[0 Sie beantragen die Beitragsfestsetzung in H6he von mindestens 1/10 des Hochstbeitrages zur
gesetzlichen Rentenversicherung, da Sie aufgrund Ihrer Angestelltentdtigkeit Pflichtmitglied in der
gesetzlichen Rentenversicherung bleiben.

[0 Wenn Sie zur Zeit nicht tatig sind, beziehen Sie Leistungen vom Arbeitsamt Cja  Onein
(Bitte fiigen Sie entsprechende Belege bei.)
5. Einzugsermachtigung
Sie ermachtigen das Versorgungswerk widerruflich,

den beantragten und festgesetzten Beitrag bei Falligkeit durch SEPA-Lastschriftmandat von nachstehendem
Konto einzuziehen.

Name der Bank

IBAN

BIC

Bei Angestellten bitte zusatzlich Name des Kontoinhabers:

und ggf. Unterschrift:

Sie erklaren, dass Sie nicht berufsunfahig i. S. der Satzung waren bzw. sind und versichern die Richtigkeit Ihrer
vorstehenden Angaben. Ihnen ist bekannt, dass Ihre Daten im automatisierten Verfahren gespeichert und
bearbeitet werden.

Ort Datum Unterschrift

Hinweis: Die in diesem Erhebungsbogen geforderten personenbezogenen Daten werden aufgrund des § 16
der Satzung des Versorgungswerkes der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte in der Freien und Hansestadt
Hamburg und des Rechtsanwaltsversorgungsgesetzes vom 21.11.2000 erhoben. Die Erhebung ist zur
rechtmaBigen Erfiillung der uns durch Gesetz zugewiesenen Aufgaben erforderlich. Ihre Daten werden in einer
festgelegten Form in einer automatisierten Datei gespeichert.



